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امام علي تعيين ويژگي های دموگرافيک بيماران بستری شده در بخش اروژانس مجتمع بيمارستاني-1
1396شهر كرج در سال 
تعيين فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب زمان تعيين تکليف آنها در بخش اورژانس -2
ورژانس تعيين فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب ميانگين زماني خروج فيزيکي آنها از بخش ا-3
1396ال تعيين ميانگين مدت اقامت بيماران بستری در بخش اورژانس بيمارستان مورد مطالعه در س-4
تعيين عوامل مرتبط با طول مدت اقامت بيماران در بخش اورژانس بيمارستان مورد مطالعه-5
العهتعيين عوامل مرتبط با زمان تعيين تکليف بيماران در بخش اورژانس بيمارستان مورد مط-6
ستان مورد تعيين عوامل مرتبط با زمان خروج فيزيکي بيماران بستری موقت در بخش اورژانس بيمار-7
مطالعه






































بيماران بستری در بخش اورژانس مورد مطالعه از حيث ويژگي های دموگرافيک،5.
باليني و غير باليني چگونه هستند؟
نس چگونه فراواني بيماران بر حسب ميانگين زماني تعيين تکليف آنها در بخش اورژا6.
است؟
ونه فراواني بيماران بر حسب ميانگين زماني خروج فيزيکي از بخش اورژانس چگ7.
است؟
؟ميانگين مدت اقامت بيماران بستری در بخش اورژانس مورد مطالعه چقدر است8.
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1394 عامری و همکاران 
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جامعه آماری مطالعه شامل تمامي بيماران بستری شده در بخش اورژانس 
بود، 1396ماهه نخست از سال 6شهر كرج در بازه زماني ( ع)بيمارستان امام علي 
پرونده بوده است3160كه در مجموع 
نوع مطالعه و جامعه مورد مطالعه
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ابزار جمع آوری داده ها
بررسی متون.1
تدوین چک لیست .2
پیش نویس





ه ارسال چک لیست ب.4























با اخذ مجوز از كميته اخالق دانشگاه علوم پزشکي قزوين و هماهنگي-1
حراست دانشگاه البرز جهت حضور در بيمارستان امام علي شهر كرج و
جمع آوری اطالعات
رعايت رازداری در استفاده از داده های بدست آمده از پرونده بيماران-2
مقدمه
عمروری بر مناب
































لعهبيماران بستری در بخش اورژانس بيمارستان مورد مطاو مراقبتيمشخصات باليني-2-4جدول
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لعهمربوط به پذيرش بيماران در بخش اورژانس بيمارستان مورد مطااطالعات -3-4جدول 
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به ميانگين زماني انجام خدمات تشخيصي، درماني و مراقبتي بيماران مراجعه كننده-4-4جدول 
اورژانس
انحراف معيارميانگينمتغيرها
3.270.34زمان انجام ترياژ 
10.21.05زمان ترياژ تا اولين ارزيابي پرستار
14.51.3زمان ترياژ تا اولين ويزيت پزشک
10.21.05زمان بين ويزيت پزشک و اقدام پرستار
454100.1زمان آزمايش تا دريافت نتيجه
1080422.3زمان تصويربرداری تا دريافت نتيجه
زمان درخواست مشاوره داخل بيمارستاني تا 
انجام آن
14214.4



























































ميان ميانگين طول مدت اقامت بيماران بر حسب متغيرهای زمينه ای آنهاارتباط -6-4جدول 
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ميان ميانگين طول مدت اقامت بيماران بر حسب متغيرهای زمينه ای آنهاارتباط -7-4جدول 
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داده ها آماری تحلیل 
با شاخص های زمانيميان طول مدت اقامت بيماران در بخش اورژانس رابطه . 8-4جدول 
سطح معناداریrمتغیرها
0.020.5زمان تریاژ 
0.140.001زمان تریاژ تا اولین ویزیت پزشک
0.020.5تارزمان بین ویزیت پزشک و اقدام مراقبتی پرس
0.230.00زمان آزمایش تا دریافت نتیجه
0.110.04زمان تصویربرداری تا دریافت نتیجه
ام زمان درخواست مشاوره داخل بیمارستانی تا انج
آن
0.190.06




















































های مراجعه كننده به بخش اورژانس در هر يک از گروهبيماران نوع بيماری –9-4جدول 
ساعت6بستری باالتر و كمتر از 
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ر بستری در بخش اورژانس با درخواست مشاوره داخل بيمارستاني دبيماران -10-4جدول 














ر بستری در بخش اورژانس با درخواست مشاوره خارج بيمارستاني دبيماران -11-4جدول 














هگروبستری در بخش اورژانس نيازمند مداخله تهاجمي در هر يک از بيماران -12-4جدول 














های ¬پيامد بستری بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس در هر يک از گروه. 13-4جدول 
ساعت6بستری باالتر و كمتر از 
نوع بيمه
تکليفتعيين 












ز باليني اصلي بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس در هر يک امشکل -14-4جدول 





















































ر بستری در بخش اورژانس با درخواست مشاوره داخل بيمارستاني دبيماران -15-4جدول 














در بيماران بستری در بخش اورژانس با درخواست مشاوره خارج بيمارستاني-16-4جدول 














داده ها آماری تحلیل 







0.006 2.87 0.34 ایبيمهنوع پوشش 
0.002 3.23 0.36 زمان ترياژ تا اولين ويزيت 
پزشک
0.003 3.08 0.32 زمان آماده شدن نتيجه آزمايش









ير به عنوان مدحضور پزشک متخصص اورژانس تمام وقت نقش مهم فاكتورهايي همچون 
تخت بخش اورژانس را جهت سامان دهي به امور اين بخش و برقراری تعامالت موثر با 
ماران بيمارستاني يا خارج بيمارستاني و در نتيجه كاهش زمان اقامت بيبخشهای ساير 
شود مياما آنچه مسلم است نقش اين فرد زماني پر رنگ و عملياتي . حائز اهميت دانست
كه امکان اتخاذ تصميمات مديريتي و راهبردی از سوی وی از طريق وجود داده ها و 
. اطالعات واقعي از شرايط موجود در سيستم اورژانس فراهم باشد
زهره وندی و همکاران در 
1393پژوهشی که در سال 
حضور متخصص طب که 
اورژانس با شرح وظایف و 
ه حدود اختیارات تعریف شد
درمانی، های ¬سیستمدر 
ر سبب خدمت رسانی موثرت
به بیماران بخش اورژانس 
می شود و زمان انتظار برای
دسترسی به خدمات را 
.کاهش می دهد 
حبوباتی و همکاران در 
دام کنار نقش موثر استخ
به تعداد پرسنل بیشتر
ری این بخش، اتخاذ تدابی
جهت کاهش فاصله 
زمانی میان درخواست 
جه آزمایش تا دریافت نتی
ند را بسیار مهم بیان کرد
ر بیان کردند که تغیی( 2015)اسنات باسکین  
ش شیفت پزشکان و پرستاران در این میان نق
موثری دارد و مدت زمان اقامت را تحت تاثیر 
ان به عبارتی نبود تعامل موثر می. قرار می دهند
لف کادر بالینی و مراقبتی در شیفت های مخت
تا تحویل شیفت به خوبی ومی شود سبب 
انجام مطابق با استانداردهای کیفی تعیین شده
ه  نگیرد و همین امر سبب بروز مسائلی گردد ک









، و نيز تریبيمه تکميلي و با سابقه بسبيان داشت كه بيماران دارای نتايج بدست آمده 
ته عده ای كه در كنار مشاوره داخل بيمارستاني نياز به مشاوره خارج از بيمارستان داش
رداری آزمايشات و تصويرباند و از سويي برای تشخيص نهايي بيماری خود نياز به انجام 
جام زماني اناند وميانگين ، مدت زمان بيشتری را در اين بخش بستری بوده داشته اند
زمايشات اقدامات باليني برای بيماراني كه  نياز به انجام اقدامات پاراكلينيکي از جمله آ
ماران بيشتر تشخيص طبي يا انجام راديولوژی و تصويربرداری داشته اند نسبت به ساير بي
. بوده است
خزایی و همکاران از 
جمله عللی که در 
افزایش زمان بستری
بیماران در بخش 
اورژانس معرفی 
کردند ضرورت انجام 
آزمایشات تشخیص
ر طبی و رادیوگرافی د
بیماران بود
در مطالعه اسماعیلیان و 
،  1393همکاران که در سال 
ضرورت انجام اقدامات 
درمانی توسط -تشخیصی
واحدی خارج از بخش اورژانس 
مانند  آزمایشگاه، رادیولوژی و
از جمله شایع ترین  MRIیا 
علل اقامت طوالنی مدت 
ه بیماران در بخش اورژانس اشار
گردید 
آنتونی  و همکاران در
مشخص 2012سال 
کردند که درخواست 
انجام آزمایشات 
تشخیص طبی یا 
ین تصویربرداری میانگ
زمانی اقامت بیماران 
در بخش اورژانس را 
.می دهدافزایش 
یز سانگ تسو  و همکاران ن
یکی از 2011در سال 
عوامل موثر در طول مدت 
اقامت بیمار را درخواست 
پزشکان مبنی بر انجام
آزمایشات تشخیص 
پزشکی برای بیماران 










مشاوره های از ديگر علل اصلي طوالني شدن اين بازه زماني، لزوم انجام 
ه گاهاً پزشکي از سوی تيمي از متخصصين داخل يا خارج بيمارستاني است ك
.كندميدسترسي به آنها برای حضور در بالين بيمار زمان بيشتری را طلب 
و همکاران اسماعیلیان 
:1393در سال 
نیاز به انجام مشاوره 
های پزشکی در چندین
م تخصص مختلف و لزو
ر انتقال بیمار به سای
ی، بخش های بیمارستان
سبب طوالنی شدن 
میمدت اقامت بیماران 
شود 
و همکاران و کندی پوررضا 
کله و همکاران در سال 
ترین علل مهم ، 1393
طوالنی شدن اقامت بیماران
در این بخش  عدم هماهنگی 
میان بخش اورژانس با سایر
هایی است که بیمار ¬بخش
برای استمرار درمان نیاز به 
. انتقال به آنها را دارد
2013و همکاران در سال یاسین  
نشان داد که مدت زمان اقامت 
بیماران در بخش اورژانس باالتر از 
حد استاندارد بوده است که از جمله
عوامل موثر در آن نیاز بیماران به 
داخل و خارج مشاوره های انجام 
این بیمارستانی اعالم شده است که از
عه حیث با نتایج بدست آمده از مطال

































بالینی توجه به طوالنی بودن زمان انجام آزمایشات تا آماده شدن جواب آنها که برای تصمیم گیریبا -1
پزشکان و تعیین تکلیف بیماران اورژانسی 
یماران حداقل یک کارشناس برای پاسخگویی به امور آزمایشگاهی و پاراکلینیک بمی شود پیشنهاد 
اورژانسی در تمامی ساعات شبانه روز در بخش آزمایشگاه بیمارستان حضور داشته باشد و جواب 
ان معالج آزمایشات را مطابق با بازه زمانی تعریف شده برای آزمایشات اورژانسی تهیه و در دسترس پزشک
. قرار دهد
ماران تاثیرگذار توجه به آنکه انجام صحیح فرایند تریاژ نیز می تواند در رسیدگی بموقع و موثر به بیبا -2
ی ملزم شود  پرستاران این واحد حداقل تجربه کاری را که استاندارد اعتباربخش¬باشد لذا پیشنهاد می
.کرده است را دارا بوده و دوره های آموزشی انجام صحیح تریاژ را نیز گذرانده باشند
صحیح در خصوص زمان انجام تریاژ به تفکیک هر یک از سطوح آن امریداده های از آنجا که وجود -3
ود لذا توصیه می شمی آید ضروری برای تصمیم گیری و برنامه ریزی های موثر در این بخش بشمار 
خصوص از تکمیل فرم انجام تریاژ از سوی پرستاران مسئول این فرایند بطور کامل انجام پذیرد و در این
. سوی مترون و مسئولین بیمارستان حساس سازی های کافی صورت گیرد
ا برآورد استفاده از پرستاران با تعداد مناسب و مطابق با روش های علمی و اصولی در رابطه بهمچنین -4
اسب از این تعداد نیروی انسانی متخصص بیمارستان توصیه می شود تا تعیین و تخصیص تعداد متن
یروی نیروها سبب جریان صحیح و موثر امور بخش گردیده و از ایجاد وقفه هایی که به سبب کمبود ن
.پرستار در این بخش ممکن است ایجاد شود جلوگیری گردد
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د پزشک متخصص اورژانس به عنوان مدیر تخت از دیگر راهبردهای موثری است که طی چنحضور -5
فاف وجود شرح وظایف ش. سال اخیر بیمارستان ها ملزم به استفاده از آن در بخش های اورژانس شده اند
س و سایر و تعریف حیطه اختیارات و مسئولیت های این فرد می تواند تعامالت موثری را بین بخش اورژان
.های بیمارستانی سبب گردد¬بخش
ود رابطه با مشاوره، برای پیشگیری از طوالنی شدن مدت اقامت می توان تعداد مشاوره ها را محددر -6










سبب آنجایی که نتایج نشان داد مراجعه در شب بیشتر از زمان های دیگر می باشد کهاز -7
ازدحام در اورژانس و طوالنی شدن زمان اقامت می شود، افزایش نیروهای شب کار می تواند
.در رفع این مشکل کمک شایانی نماید
لل شدن زمان انجام آزمایش و تصویربرداری و رسیدن پاسخ آنها یکی دیگر از عطوالنی -8
طوالنی شدن زمان اقامت بود، که تجهیز بخش اورژانس به آزمایشگاه و تصویربرداری 
.اختصاصی می تواند در این زمینه تسهیل در امور مربوطه باشد
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:به دیگر محققین پیشنهاد می شود
 یز نتامین اجتماعی و به انجام پژوهشی مشابه در بخش های اورژانس بیمارستان های
.خصوصی بپردازند و نتایج بدست آمده را مورد مقایسه قرار دهند
 عوامل محیطی موثر بر طول مدت اقامت بیماران در بخش اورژانس از جمله، بررسی
...مسیر عبور و مرور، فضای اورژانس از نظر مساحت و
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ه برخی از اصطالحات به کار رفت
در پرونده ها کامال تخصصی 
صین بنابراین با نظر متخص.بودند
سعی در بومی سازی اصطالحات
.کردیم
ایی بخشهای مربوط به تشخیص نه
در یکسری از پرونده ها از جانب 
. ودپزشک اورژانس تکمیل نشده ب
ر با مطالعه بخشهای دیگر سعی د
.تکمیل بخش های خالی شد
ع قسمتهایی از پرونده، مانند نو
... مراجعه، پوشش بیمه ای و
نشده توسط مسئول تریاژ تکمیل
با در نظر گرفتن پزشک. بود
ر سعی در یافتن ساعات کاری د
تاریخ های مورد نظر شد، اما 
قابل متاسفانه برخی از بخشها غیر
دسترسی بودند، از جمله نوع 
.پوشش بیمه ای فرد
محدوديت زماني در گردآوری 
اطالعات، از همکاران كمک 
ات گرفته شد، تا در ثبت اطالع
.كمک نمايند

